
(Aus der Universit~ts-Frauenklinik Miinchen.) 

Fraglicher Kunstfehler 
bei Radiumbehandlung eines gterusearcinoms. 

(Obergutaehten in einem Zivilprozeit gegen den behandelnden lrzt, 
Schadenersatzklage auf 10 000 Mark wegen fahrliissiger Behandlung.) 

Von 
A. DSderlein, Miinehen. 

Durch BeweisbeschluB des Oberlandesgerichtes X bin ich zu einem 
Obergutaehten veranlaBt fiber die Frage, ,,ob die Radiumverbrennung, 
das Siechtum und der Tod tier Frau S. Folge einer schuldhaft falschen 
Behandlung gewesen sind". 

Das Gutaehten hat insbesondere zu kli~ren: 
1. ,,Ob mit l~ficksicht auf den Stand der Krebskrankheit bei tier 

Patientin ein Kunstfehler darin gelegen hat, dab fiberhaupt l~adium- 
behandlung und nicht vie] mehr Operation vorgenommen worden ist; 

2. ob ein Kunstfehler darin gelegen hat, dal3 die Dosierung zu stark 
und die Zwisehenrgume zu kurz waren; 

3. ob ein Kunstfehler darin gelegen hat, dab das Pr~parat nicht voll- 
kommen in der Gebgrmutter gelegen, sondern in die Scheide geragt hat. 
War die Sicherung durch Tamponade genfigend ? 

Es wird besonders darauf hingewiesen, dal3 ffir die Frage, ob ein Ver- 
schulden vorgelegen hat, die Anschauungen mM~gebend sein mfissen, 
die damals, also im Dezember 1918, geherrseht haben." 

Frau S. wurde laut der in den Akten vorliegenden Krankengeschiehte 
am 25. XI. 1918 in eine Klinik aufgenommen. Aus der Anamnese ist 
bemerkenswert, dM3 die Patientin seit April 1918, also seit mehr als einem 
hMben Jahre, Drgngen nach unten und oftmals starke Kreuzschmerzen 
verspfirt hatte. Aueh beim Geschlechtsverkehr waren heftige Besehwer- 
den vorhanden. Seit Anfang 1918 war ihre Periode nieht mehr regel- 
m~13ig. Seit Juli 1918 fielder Patientin der sehr starke, weiBe, aber hie 
blutig tingierte Ausflul~ auf. Am 25. VII. 1918 war die Patientin in der 
Sprechs~unde der Xlinik; es wurde dort eine earcinomverdg~ehtige Stelle 
an der vorderen Muttermundslippe festgestellt und Aufnahme zur Probe- 
excision empfohlen. 

Da im Laufe des langj/~hrigen Prozesses in den versehiedenen Gut- 
achten und sonstigen Aktenstfieken eine wichtige l%olle die Dauer der 
Erkrankung bis zu ihrer zu der Klage ffihrenden Behandlung im No- 
vember 1918 spielt, weise ieh besonders darauf hin, dab schon seit April 



196 A. DSderlein : 

1918, also seit mehr als einem halben Jahre, verdgehtige Erseheinungen 
vorhanden waren und daft seit 25. VII., also seit 4 Monaten, dureh fach- 
kundige ~es~stellung Carcinom der Gebgrmutter angenommen werden 
mug. In ~dbereinstimmung mit diesen aus der Krankengeschichte zu 
entnehmenden Feststellungen steht aueh die faehkundig und akten- 
mgBig niedergelegte Feststellung, dab ,,die Krebsgesehwulst des Gebgr- 
mutterhalses nicht mehr eine beginnende, d. h. auf die Wand des Gebgr- 
mutterhalses besehr~nkte war. Sie war zweifellos ziemlich welt fort- 
gesehritten:'. Schon am 25. VII. 1918 war der Patientin der Befund 
offenbar sehonend mit denWorten  ,,krebsverd~ehtige Stelle" mitgeteilt 
worden; es war ihr damals sehon die klinisehe Anfnahme sicherlieh 
dringend angeraten worden. Da die Patientin erst am 25. XI. 1918 den 
I%at befolgte, liegen also mehr als ~ Monate zwischen der Feststellung der 
Krebsgeschwulst und dem Zeitpunkt der t~adiumbeh~ndlung. 

Der Beginn des Leidens ist natflrlieh nieht auf den 25. VII. 1918 zu 
bereehnen ; denn bis man eine Krebsgesehwulst an der Geb/~rmutter fest- 
stellen kann, mug sie sieh schon ziemlieh lange Zeit entwiekelt haben. 
Wie lange, l~gt sich nieht sagen; man Mrd aber nieht feMgehen, wenn 
man etwa ein halbes Jahr  annimmt, und damit stimmt fiberein, daG die 
~rau sehon seit April 1918 fiber verdgehtige Besehwerden klagte. Man 
nimmt naeh allgemeiner wissensehaitlieher Erfahru~g an, daft yore ersten 
Beginn an bis zum Tode bei Geb~rmutterkrebs etwa 2 Jahre Krankheits- 
dauer bestehen. Der Vorgutaehter weist mit Recht darauf, hin, daft im 
gesehleehtsreiIen Alter befindliehe Frauen raseher an Oebgrmuttefkrebs 
zugrunde gehen. Wenn man also im November 1918 die Dauer des Krebs- 
leidens gei der in !~rage stehenden Patientin auf etwa 1 Jahr  bereehnen 
muft, so geht daraus mit Sieherheit hervor, daft zu dieser Zeit der Krebs 
keineswegs beginneM, sondern im Gegenteil sehon reeht weit fortge- 
sehritten war, was fiir die ganze Beurteilung der Behandlung und des 
weiteren Verlaufes yon gr6ftter Wiehtigkeit ist und im Gegensatz zu 
der Stellungnahme eines Vorguta.ehters steht. 

Aueh der am 30. XI. 1918 in die Krankengesehiehte aufgenommene 
Belund ergibt dem J~a,ehkundigen ohne weiteres, dab es sieh um ein fort- 
gesehrittenes Careinom gehandelt haben muB, bei dem naeh der Ent- 
wieMung des Krebses, soweit sieh das aus der Krankengesebiehte be- 
urteilen lgftt, die MSgliehkeit einer gadika.loperation, die aueh in einem 
Vorgutuehten eine so verhgngnisvolle l%olle spielt, zun't mindesten be- 
zweifelt, wenn nieht abgelehnt werden muft. 

Ieh komme damit zur Beantwortung des I. Punktes des Beweis- 
besehlusses : 

,,Ob mit I%/ieksieht auf den Stand der Krebskrankheit bei der Pa- 
tientin ein Kunstfehler darin gelegen hat, dal3 tiberhaupt Radiumbehand- 
lung und nieht vielmehr Operation vorgenommen worden ist." 
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Ob man operable Gebgrmutterkrebse besser, d. h. mit grSBerer Aus- 
sicht auf endgfiltige Heilung radikal operieren soll oder besser mit Radium 
und RSntgenstrahlen behandelt, ist auch heute noeh umstritten. Mehr 
und mehr brieht sich aber doeh auf Grund ausgedehnter Erfahrungen 
die Uberzeugung Bahn, dab die Erfolge der Strahlenbehandlung denen 
der Radikaloperation mindestens gleiehwertig sind. Ja, aus vielen Sta- 
tistiken, so namentlich aus der sieh fiber 3000 Fglle erstreckenden Er- 
fahrung der Miinehener Frauenklinik, geht hervor, dab auch in Fgllen, 
in denen die Radikaloperation nicht mehr vorgenommen werden kann, 
durch die Bestrahlung vollkommene Heilung zu erzielen ist. Die Radikal- 
operation der Uteruskrebse habe ich seit dem Jahre 1913 endgfiltig auf- 
gegeben, und zwar auf Grund damals verSffentliehter anatomischerUnter- 
suehungen, die mir bewiesen, dab es mSglich ist, mit Radium und RSnt- 
genstrahlen die Krebszelle zu verniehten. Ich baute darauf die Hoff- 
nung, dab man die Kranken endgfiltig heilen kSnne, eine Hoffnung, die 
sieh mir in nunmehr 16j~hriger tausendf~ltiger Erfahrung gl~nzend er- 
ffillt hat. Als Mitglied der yore VSlkerbund in Genf eingesetzten Kom- 
mission ifir das Studium der Strahlenbehandlung des Gebgrmutter- 
krebses bin ieh nun in der Lage, im Verein mit meinen franzSsischen, 
englischen, holl~ndisehen und sehwedischen Kollegen, dieser Lehre auf 
der Welt allgemeine Geltung zu versehaffen. Wie ieh immer wieder in 
VerSffentliehungen und Vortr~gen dargetan habe, bin ieh zu der Uber- 
zeugung bereehtigt, dab die Zukunft der Behandlung des Gebgrmutter- 
krebses der Strahlenbehandlung gehSrt und nieht der auch bei den besten 
Operateuren immer noch sehr gefghrlichen Radikaloperation. Diesen 
meinen Standpunkt habe ieh also seit dem Jahre 1913 in allen mSgliehen 
VerSffentliehungen der Allgemeinheit zuggnglieh gemaeht undes  be- 
rfihrt reich deshalb um so mehr, aus den Akten ersehen zu mfissen, dab 
eine vom Gericht als Gutaehter bestellte Autorit~t in ihrem Gutachten 
wSrtlich sagt: ,,Die I~adiumtherapeuten sind sieh jetzt dariiber klar, 
dab operiert werden soll, wo Operation mSglieh und aussiehtsreich ist." 
Dieses Gutaehten stammt aus dem Jahre 1927, und schon dureh diese 
Ausffihrung zeigt der Gutaehter, dab er fiber den gegenwgrtigen Stand 
der Frage ganz und gar nieht orientiert ist. Er selbst muB ja dann diesen 
Ausspruch wieder rektiiizieren und sagt in einem sp~teren Gutachten 
vom Jahre ]928: ,,Den SehluBsatz meines ersten Gutachtens, dab bei 
beginnendem Cervixcarcinom die Operation vorzuziehen sei, nehme ich 
zuriick, well die Weiterentwieklung der Radiumtherapie bewiesen hat, 
dab diese mindestens die gleichen Erfolge hubert kann wie die Operation." 

Es ist sehr bed~uerlieh, dab in einem Gutaehten dieser erste Aus- 
spruch getan wurde; denn darauf bauen sieh ja alle die Prozel~verhand- 
lungen auf ,  die eben in dem Unterlassen der Operation einen strafbaren 
Fehler erb]icken wollen. 
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Ieh beantworte also den ersten Punkt des Beweisbeschlusses dahin, 
dab durehaus kein Kunstfehler darin gelegen hat, dag im Jahre 1918 
bei der Patientin iiberhaupt Radiumbehandlung und nieht vielmehr Ope- 
ration vorgenommen worden ist, da ieh selbst sehon seit dem Jahre 1913 
die t~adikaloperation des Gebiirmutterkrebses iiir nieht mehr n6tig ge- 
halten babe, weil es eben dutch die viel ein~aehere und ggnzlieh gefahr- 
lose Strahlenbehandlung mit der gleiehen Sieherheit mSglieh ist, Frauen 
zu heilen. Ieh h~tte mieh also sehon friiher und in nieht wenigen F~llen 
eines solehen ,,Kunstlehlers" sehuldig gemaeht. Ieh hMte das nieht nut 
fiir einen Kunstfehler, sondern fiir ein ganz besonderes Verdienst der 
behandelnden Klinik, dab sic sehon im Jahre 1918 statt der gefghrllehen 
Operation die Strahlenbehandlnng ausgeffihrt hat und dies ist in dem 
vorliegenden Falle um so mehr anzuerkennen, Ms naeh der ganzen Kon- 
stitution dieser Frau, wie aueh naeh der Ausbreitung des Careinoms die 
gadikaloperation bei ihr ein ~uBerst gefahrvoller Eingriff gewesen w~re, 
der mit hoher Todesgefahr belastet gewesen w~tre. 

Ieh befinde reich hiermit in sehroffem Widersprueh zu dem Vor- 
gutaehten und hMte es deswegen fiir meine Pflieh~, diese Gegens~tze 
zu begr/inden. 

Unter den vielen anfeehtbaren Behauptungen in diesem Gutaehten, 
unter denen ieh ganz besonders noeh einmM darauf hinweise, dag Ms 
Voraussetzung angenommen wird, dag das Careinom ein beginnendes 
war, eine Voraussetzung, die ieh oben sehon widerlegt habe, ist besonders 
hervorzuheben, dab behauptet wird, dab sehon 4 Jahre vor der t~adium- 
behandlung der Frau S., im Jahre 1914, vor der tladiumbehandlung 
gewarnt worden w~ire. Es wird also damit die Iladiumbehandlung bei 
Frau S. als gegen die damals herrsehende Meinung dargestellt. Das ist 
vollkommen falseh. 

Ieh erkls also die von meinen Ansehauungen so vielfaeh abweiehen- 
den Behauptungen im Vorgutaehten liir unriehtig, so besonders such 
diejenige, dag eine Operation bei der Patientin m6glieh und aussiehts- 
reich gewesen w~re und keine Fistel gezeitigt h~itte. 

Auch das ist ein sehwerwiegender Irrtum, der LMen leieht dazu ver- 
fiihren k6nnte, die Radiumbehandlung, die hier ja dann zur Fistelbildung 
fiihrte, deswegen fiir einen Kunstfehler zu bezeichnen gegeniiber der 
RadikMoperation. Allen Operateuren passieren gerade bei der Radikal- 
operation des Geb~trmutterkrebses Vertetzungen der Harnorgane, die 
bei einigermaBen fortgesehrittenen F~llen, zu denen Fran S. geh6rte, 
dann geradezu unvermeidbar sind, wenn der Krebs bereits auf Blase oder 
Harnleiter /ibergegangen ist. Die Gefahr der Fistelbildung ist also bei 
der l~adikaloperation nieht nur nieht ausgeschlossen, sondern im Gegen- 
teil gr6Ber als bei der Strahlenbehandlung, aueh naeh der Technik des 
Jahres 1918. 
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Was nun die Technik der Strahlenbehandlung bei Frau S. betrifft, 
so entnehme ich den in der vorliegenden Krankengeschiehte entha]tenen 
Notizen, dab der Patientin am 2. XII .  1918 54 mg l~adiumelement ftir 
48 Stunden eingelegt worden waren, und zwar halb intracervieal, halb 
vaginal. Das l~adium wurde mit 0,3m0,5 mm Silber und 1--2 mm 
Messing gefiltert; au{3erdem wurde die RadiumrShre in sterilisierten 
Gummi eingebnnden. Das lgadium war also dreifaeh gefilterf durch Sil- 
ber, Messing und Gummi, ganz wie es den anerkannten Vorsichtsmal3- 
regeln bei der Radiumbehandlung yon Anfang an entspricht. Am 9. XII. ,  
also eine Woche spgter, wurde die Radiumbehandlung in gleicher Weise 
wiederholt: 54 mg Element 48 Stunden lang. Die dritte Behandlung 
fand am 15. XII .  1918 statt, und zwar wieder 54 mg 48 Stunden lang, 
die vierte Behandlung nach aberma]s einer Woehe, am 23. XII.  1918. 
Hier finder sich in der Krankengeschichte eine mit Bleistift vorgenom- 
mene Korrektur;  mit Tinte war diesmal 68 mg Radiumelement einge- 
tragen; die Bleistiftkorrektur besagt 54 rag. 

Da diese Korrektur  in den Akten eine l~olle spielt und die Kranken- 
sehwester als Zeugin darfiber vernommen wurde, mSchte ich hervor- 
heben, dal~ der Untersehied zwischen 54 und 68 mg Radiumelement 
nieht so wiehtig ist, dab daraus verh~ngnisvolle Schliisse gezogen wer- 
den kSnnten. Die Schwester gibt an, daft sie die Korrektur gemaeht babe, 
dal~ sie dies aber nieht getan habe, ohne yon dem Assistentsarzt dazu 
angewiesen worden zu sein; sie kSnne sich abet nicht mehr erinnern, 
warum die Korrektur gemacht worden sei. Ich glaube, dal~ die Sache bei 
der Beurteilung keine weitere Rolle spielen sollte. 

In der Folgezeit entwiekelte sich nun bei der Patientin eine Mast- 
darm-Seheiden-Blasenfiste], die sie nattirlich sehr be]s wegen des 
nnwillktirliehen Stuhl- und Harnabflusses. Aus dem den Akten beige- 
gebenen Sektionsprotokoll ist ersiehtlich, dab dureh diese Fistel eine 
geringe Menge yon Kot  in die Blase eingetreten war, dab Blase und Mast- 
darm fest miteinander verwachsen waren und ,,ein 3 cm breites, spalt- 
fSrmiges Loch mit glatt.en, sich etwas derb anffihlenden Rgndern" vor- 
handen war. Das Loch befand sich 8 cm vom After entfernt und war 
yon schwieligem, narbigem Gewebe umgeben. 

DaB diese Fistel dureh die Radiumbehandlung entstanden ist, dar- 
fiber ist kein Zweifel. Es war eben leider am Anfange der Strahlen- 
behandlung des Gebgrmutterkrebses nicht ohne weiteres mSglieh, alle 
die Gefahren, die man dann im Laufe der praktischen Anwendung er- 
fahren m u f f  e, zu vermeiden. 

Bei allen eingreifenden Neuerungen in der Medizin sind solehe be- 
dauernswerte Folgen eingetreten und es war dann Aufgabe der For- 
sehung, die Verfahren so auszugestalten, dab sie ungef~hr]ieh wurden. 
Es ws ein groBer, verhgngnisvoller Fehler, wollte man aber diejenigen 
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Forseher, die sich an der Entwicklung neuer Verfahren verdienstvoll 
beteiligt haben, dafiir verantwortlieh maehen und ihnen den Vorwurf 
fahrlgssiger Handlungsweise dann maehen. Welche Segnungen wtirden 
der Mensehheit vorenthMten worden sein, wenn die Forscher dutch solche 
l~'ehlsehl~tge an der ?]ntwieklung segensreieher t~ortsehritte der Medizin 
gehemmt worden w/iren! Daf/ir lieften sieh ja unz/~hlige Beispiele aus 
der Gesehiehte der Medizin anfiihren. Man denke hier nut  an die Ge- 
fahren der Narkose, an die Entwieklung groger ehirurgiseher Eingriffe, 
wie z .B.  der Bauehh6hlenoperationen, bei denen soviel Niftgeschick 
drohte und dureb. ]~'orschung erst allm/~hlieh verhiitet werden konnt, e. 
3r denke besonders auch an die Strahlenbehandlung, und zwar sowohl 
mit I~6ntgenstrahlen wie mit denen der radioaktiven Substanzen. Wel- 
ches Ungliick ist schon dutch die R6ntgenstrahlen auf der Welt erzeugt 
worden, wof/ir die zahllosen Prozesse wegen Verbrennungen Beweise 
liefern. Wi~re der diagnostische und aueh therapeutische Wert der Strah- 
len nieht ein so ungeheurer, so h~ttte man sic l~ngst wegen der Gefahren 
ihrer A nwendung aus der praktischen _~ledizin verbannen miissen. Es 
fehlte ja auch nieht an Stimmen, die dies verlangten. Gl~eklieherweise 
waren aber jene Forscher in der l~'berzahl, die nieht nur nicht negierten, 
sondern ihre Aufga, be darin sahen, dureh Erkennung der Gefahren ihre 
Verhiitung zu meistern, so daft die Ungliieksf~ille vermieden werden konn- 
ten. Dies war keine leiehte Aufgabe f/it diejenigen, die der Strahlen- 
behandlung des Gebgrmutterkrebses, den Radium- und R6ntgenstrahlen, 
ihre Arbeit widmen. Hente ist es sieher, daft wit mit den entspreehenden 
Vorsichtsmuftregeln Verbrennungen, Nekrotisierung der Gewebe and 
infolgedessert Ifistelbildung der Naehbarorgane vermeiden k6nnen. Im 
Jahre 1.91.8 ~,ar dies abet noeh nieht mSglich, nnd deswegen finde ieh den 
besonderen Hinweis in dem Beweisbesehlu8, der mich als Gut.aehter 
ernennt, sehr wiehtig, ,,daft f/Jr die Frage, ob ein Verschulden vorgelegen 
hat, die Ansehauungen maftgebend sein mtissen, die datums, also im 
Dezember 1918, geherrseht haben." 

Da~ die Fistelbildung die ]folge der Strahlenbehandlung war, ist 
au[~er jedem Zweifel. Naeh den heutigen Erkenntnissell ist die Dosis 
yon 54 mg 48 Stunden lang f[ir eine Sitzung zu groB. Zum Vergleieh 
daf f r  fiihre ieh an, dug ich jeweils etwa 60 mg l~adiumelement nur 24 
Stunden in der gleichen Filterung einlege. Allerdings gibt es aueh heute 
noch Abweiehungen yon dieser vielleieht zu vorsiehtigen Dosierung. In 
dem 0urie-Institut in Paris wird auch jetzt noeh jeweils die Menge yon 
60 mg Radiumelement 5 Tage lang angewandt, und auf eine Frage an 
den Leiter des Instituts Professor Regaud, ob er damit nicht t~'istelbil- 
dungen erzeuge, erhielt ieh die Antwort: ,,Nein, niemals." Der Grand 
daf(ir ist wohl der, dab def t  mit Platin, nieh~ mit Messing gefiltert wird, 
welch ersteres sehr viel weniger Strahlen durehlaftt. Es m6ge aueh hier 
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darauf hingewiesen werden, wie schwierig es ist, die Technik riehtig zu 
beurtei]en, und man kann nicht ohne weiteres sagen, dal3 es etwa ein 
Kunstfehler war im Jahre 1918, 54 mg 48 Stunden ]ang einzulegen. 

Ein weiterer Grund ffir die Entstehung der Fistel ist darin zu sehen, 
dab 4real in je 8t~gigen Pausen die gleiehe Dosis angewandt worden war. 
Die Folge der t~adiumwirkung kann nieht nur fiir das Krebsgewebe, 
sondern aueh f/Jr die Umgebung Sehgdigung der Lebenskraft bis zum 
Gewebstode skin. Dabei maehen sieh glficklieherweise Unterschiede in 
der Empfindlichkeit zwischen dem kranken Krebsgewebe und den an- 
grenzenden gesunden Gewebspartien geltend. Darauf beruht die elek- 
t i re  Wirkung der Strahlen, die abet nur eine begrenzte ist. Man kann 
mit der entspreehenden Dosis yon t~adium auch das gesiindeste Gewebe 
vollst~ndig verniehten. Ist  die Lebensf~higkeit des gesunden Gewebes 
nur gesehgdigt und geht die Wirkung nicht bis zum Gewebstode, dann 
erholt sich das Gewebe, so dab man naeh entsprechender Zeit die Radium- 
einlage wiederholen darf. Die Erfahrung lehrt abet, dag 8 Tage dazu 
nieht geniigen. Ich wiederhole die Radiumeinlage erst naeh 8 Wochen. 
Aber auch das ist erst die Folge jahrelanger Erprobung des Verfahrens, 
in der aueh mir Fistelbildungen nieht erspart blieben. Von Ardang an 
mugte man eben vor ahem bestrebt sein, durch grSBere Radiumdosis 
und h~tufigere Anwendung in kiirzeren IntervaIlen den Krebs zu ver- 
nichten. Wie weit das unter vollkommener Schonung des umgebenden 
Gewebes m6glieh ist, muBte erst durch miihsame Forschung festgeste]lt 
werden. 

Ieh beantworte also die zweite Frage des Beweisbesehlusses dahin, 
dag kein Kunstfehler darin gelegen hat, dag die Dosierung zu stark 
und die Zwisehenr/tume zu kurz waren, da dies im Jahre 1918 nieht wie 
heute festgestellt war. 

Die dritte Frage, ,,ob ein Kunstfehler darin gelegen hat, dal3 das Prg- 
parat nieht vollkommen in der Gebgrmutter gelegen, sondern in die 
Seheide geragg hat  und ob die Sieherurlg dureh Tamponade geniigend 
war", kann kurz damn beantwortet werden, dab aueh hier ein Xunst- 
fehler nieht vorgelegen hat. 

Bei Krebs des Gebgrmutterhalses ist es aueh heute noeh/iblieh, so- 
wohl intraeervieal wie intravaginal das Radium zu applizieren. Die 
Hauptsaehe ist: 1. Die riehtige Filterung dureh Silber, Messing und 
Gummi, wie es hier gesehehen ist, und 2. den entspreehenden Abstand 
der Gewebe vom Organ selbst dureh Tamponade zu sehaffen. Beides ist 
hier in ausreiehendem Mage gesehehen. Dabei isg besonders darauf hin- 
zuweisen, dab ausweislich der Krankengesehiehte die Einlage des R6hr- 
ehens dureh Sehrumpfung der Seheide und sonstige tIindernisse sehr 
sehwierig war; 'deswegen wurde die Tamponade besonders sorgfgltig 
gemaeht. Es ist also aueh hier alle Sorgfalt angewandt worden. Daran 
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lag es nicht, dab die Fistel entstand, sondern an der Uberdosierung und 
in zu kurzen Zwischenr~umen wiederholter Einlage. Es sei aber noeh 
einmal ausdrficklieh darauf verwiesen, dab dies in der damaligen Zeit 
nicht so wie heute erforscht war. 

Schliel~lieh komme ich noch auf die den Tod der Patientin bedin- 
gende Ursaehe, die ja in den Akten mit der Bestrahlung in Zusammen- 
hang gebracht worden ist, zu sprechen. Als Unterlage daffir dient der 
Sektionsberieht. 

Dieser ergibt, da~ Frau S. an einem VerschluB des Hauptstammes 
der Lungensehlagader gestorben ist (Embolle), die aus einer Thrombose 
der rechten SchenkeNene stammt, weiterhin an einer sehweren Sehlag- 
adererkrankung (Arteriosklerose), die zu ehroniseher Entzfindung der 
linken Niere geffihrt hatte. Als deren Folge entwiekelte sich eine Ver- 
grSl~erung des Herzens. Aul~erdem land sieh eine Mastdarm-Btasen- 
Seheiden-Fistel. Die Narbenr~nder hat ten einen VerschluI3 des reehten 
Harnlelters mit ansehliel~ender reehtsseitiger Sackniere (Hydronephrose) 
veranlal~t. 

Careinomrest, e fanden sich bei der Sektion niehto 
,,Die inneren Geschleehtsteile fehlen, sind durch Operation entfernt." 

In einer t%andbemerkung steht dabei, dab Ende 1918 die Operation aus- 
gefiihrt worden sei. Darfiber finder sieh weder in den Akten noch in der 
Krankengeschiehte etwas Weiteres. 

Der Vorgutachter vertr i t t  nun in seinem Gutaehten den Standpunkt,  
dal~ ,,der Tod mit Wahrscheinliehkeit eine Folge der Bestrahlung ge- 
wesen sei:', und zwar unter ausdrfieklieher Beziehung auf das Sektions- 
protokoI1. 

Der behandelnde Arzt bestreitet dies. Er  ffihrt aus: ,,Diese Be- 
hauptung ist durch niehts gestfitzt und durch niehts zu stfitzen?' Ieh 
sehlieIte reich dieser Anschauung in allen Punkten an und erkl~re die 
wiederholte Behauptung des Vorgutachters ffir einen Irrtum. 

Die Sektion hat unzweJfelhaft ergeben, dab kein Carcinom mehr vor- 
handen war, da~ die Patientin an einer sehweren Schlagadererkrankung 
(Arteriosklerose) gelitten hat, die nichts mit der Bestrahlung zu tun  h~ben 
kann, sondern eine Erkrankung ffir sich darstellt. Die Verstopfung 
der linken Schenkelbhtader und die davon ausgehende Embolie k5nnen 
also mit der Bestrahlung in keinerlei Zusammenhang gebracht werden. 
Wenn der Vorgutachter sagt, da~ es fraglich sei, , ob  eine Operation mit 
Emboliegefahr nach der Operation nicht einer Radiumbehandlung mit 
Folgen wie im vorliegenden Falle vorzuziehen ist", so weise ich demgegen- 
fiber darauf bin, dal~ die Patientin noch 7 Jahre nach der Behandlung 
gelebt hut, und zwar frei yon Carcinom, w~hrend sie ohne die I%adium- 
behandlung wenigstens 6 Jahre friiher elend zugrunde gegangen w~re. 
Ob eine Operation ein solches Heilungsresultat h~tte erzielen kSnnen, 
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halte ich fiir mehr als fraglich, je geradezu unwahrscheinlich wegen des 
Fortgeschrittenseins des Carcinoms und der iibrigen die Operation er- 
schwerenden Umsti~nde. Die dutch die Fistel des Mastdarms und der Blase 
erzeugten Beschwerden sind selbstverstindlich tier beklagenswert; es 
wire aber, wie oben schon ausgefiihrt, nicht richtig, wenn man annehmen 
wiirde, daft solche Folgen durch eine Radikaloperation nicht hgtten ein- 
treten k6nnen. 

In  dem Sektionsbericht steht auf der 1. Seite: ,,Die Harnblase an 
ihrer hinteren Wand an den 3{astdarm angewaehsen; die inneren Ge- 
schleehtsteile fehlen, sind dureh Operation entfernt." Am Rande des 
Protokolls finder sieh noch eine Bleistiftnotiz: ,,Dureh Operation Ende 
1918." 

In der den Akten beigegebenen Krankengesehiehte is~ yon einer sol- 
ehen Operation keine Rede. Da in der Randnotiz des Sektionsberiehtes 
als Zeitpunkt der Operation ,,Ende I918" angegeben, die Kranken- 
gesehichte abet bis 31. XII.  1918 gefiihrt ist, ohne dal~ yon einem ope- 
rativen Eingriff, der etwa die Entfernung der Gebgrmutter samt Ei- 
leitern und Eierst6eken zur Folge haben k6nnte, etwas bemerkt ist, bin 
ieh nieht in der Lage, entseheiden zu kSnnen, ob eine Operation statt- 
gefunden hat und welehe. Aueh sonst finde ieh in den Akten keinerlei 
Hinweis auf eine Operation. D a  abet naeh dem Sektionsergebnis fest- 
steht, dag die inneren Gesehleehtsteile fehlten, so liegt sehr nahe, anzu- 
nehmen, dag irgendwo und irgendwann sp/tter dutch eine Operation, viel- 
leieht zum Versueh der Heilung der Fistel, die inneren Gesehleehtsteile 
entfernt worden sind. 

Der Vorgutachter nimmt zu diesem Befunde die Stellung ein, ,,daft 
der Krebs restlos verniehtet war". Er  fahrt  dann fort: ,,Diese Ver- 
nichtung erstreckte sieh aueh auf die inneren Gesehleehtsorgane; Geb&r- 
mutter  nnd Eierst6eke fehlen." 

Dieser Fassung vermag ieh nieht beizutreten, daft das Fehlen der 
inneren Gesehleehtsorgane ebenfalls auf eine ,,vernichtende" Wirkung 
der Radiumbehandlung zurfiekzuftihren ist. Bei meiner tausendfiltigen 
Erfahrung habe ieh es niemals erlebt, daft, aueh bei sehr intensiver Ra- 
diumbehandlung, wie sie besonders in der ersten Zeit ausgefiihrt wurde, 
die inneren Gesehleehtsorgane ,,verniehtet" worden w/~ren, so dag sie 
dann iiberhanpt nicht mehr vorhanden waren. Aueh in der mir wohlbe- 
kannten gesamten Weltliteratur ist nirgends eine solehe l%lge der Be- 
strahlung kundgegeben worden. Es w/ire das nur denkbar, wenn diese 
Organe brandig geworden wgren, was einen monate- oder jahrela.ng sieh 
hinziehenden Fgulnisprozel~ mit sieh bringt, der, wenn er in einer solehen 
Ausdehnung stattfindet, dann sieher in kiirzerer Zeit zum Tode fiihrt. 
Davon ist in der Krankengesehiehte der Frau S. nirgends die Rede, und 
da die Patientin noeh mehr als 7 Jahre weiter gelebt hat, halte ieh es fiir 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  l~Iedizin. 15. Bd. ] 5 



20~ A. D6derlein: Fraglicher Kunstfehler usw. 

ausgesehlossen, dug derartige ausgedehnte Zerst6rnngen durch Gewebs- 
tod veranlaf3t worden sind. 

Es findet sieh hier eine L/ieke in der Beobachtung, insofern nirgends 
ein Hinweis darauI zu linden ist, dab die inneren Genitalien entfernt 
worden sind, das Sektionsergebnis abet auBer Zweife] steht. Ausdriiek- 
lieh hervorheben m6ehte ieh, dab ieh der Meinung des Vorgutaehters 
yon der Verniehtung der inneren Genitalien dureh zu starke Bestrahlung 
entgegentreten mug, damit dies nieht zu einer neuen Begr/i~ldung f~hrt, 
die Behandlung Ms fahrlgssig und fehlerhaft zu bezeichnen, t~iehtig ist, 
dug in ganz besehrgnktem Umfange das Gewebe nekrotiseh wurde, was 
zu J~'istelbildung ffihrte; nieht riehtig ist, dab das Fehlen der inneren 
Genitulien uuf die Wirkung des Radiums bezogen werden muff. 

Aueh die weitere gehauptung, direkte J~olge der Bestrahlung sei der 
Sehwund der reehten Niere und wei~erhin die Folge da~Ton die Vergr6[.te- 
rung der linken tIerzkummer, kann ieh nieht unerkennem Ausweislieh 
des Sektionsprotokolls bestand reehts eine Hydronephrose, die sekundgr 
den Schwund des Nierengewebes mit sich bringt, und die Hydronephrose 
war die J~olge des dureh die Narbenver~tnderungen veranluitten Ver- 
sehlusses des reehten Harnleiters. Dieser VersehluB braucht nun keines- 
wegs Folge der R,adiumbehandlung selbst zu sein; es ware denkbur, dug 
dureh eine Operution entstandene Narben diesen Versehlug des I-Iarn- 
leiters veranlal~t haben, wie dies bei TotalexstirI0ationen nieht selten 
vorkommt. (~brigens ist die Patientin ja aueh nieht an der t tydro- 
nephrose und dem Nierensehwund gestorben und aueh die Vergr6t3erung 
dex linken Herzkammer ist nieht dadurch veranlaf~t. Die Nierenerkran- 
kung und die daruus resultierende Herzerweiterung sind nieht uuf die 
l~udiumbehundtung oder die FLstel zu beziehen, sondern auf die Arterio- 
sklerose, die zu Sehrnmpfniere gefiihrt hat, wie das zu dem Bilde dieser 
Gefgl~erkrankung geh6rt. 

Die Radiumbehandlung hat ulso dus Leben der Patientin um min- 
destens 6 Juhre verl~ngext und ist nieht an dem Tode der Frau sehuld. 
Die En~stehung der Fistel wax die l~'olge der t~adiumbehandlung. Sie 
war aber nueh dem da.maligen Stande der Kenntnis der I~udiumbehand- 
lung nieht mit Sicberheit zu vermeiden; sie ist als eine ungliiekselige 
Folge der Behandlung aufzufassen, ohne daft uber duruus dex Vorwurf 
der ~ahrlgssigkeJt ubgeleitet werden k6nnte. 

Ieh komme somit zu dem SchluB, dug dem behandelnden Axzt kein 
Voxwurf an der Behandlung der Frau S. gemaeht werden kann. Die ~rage, 
,,oh die Radiumverbrennung, das Sieehtum und der Tod der Fruu S. 
Folge einer sehuldhaft falsehen Behandlung gewesen ist ~, isg somit zu 
verneinen. 


